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De betekenis die het woord reuma in de loop der eeuwen heeft
gehad wordt in het kort uiteengezet. Ook nu is reuma nog steeds
een verzamelnaam voor een aantal aandoeningen van het bewe-
gingsapparaat van onbekende oorzaak hoewel men er in geslaagd
is meer ziektebeelden te differentiEren dan vroeger het geval was.
De reumatoide arthritis behoort tot de groep reumatische
ziekten waarbij de ontstekingsverschijnselen van het bindweefsel
op de voorgrond staan. De grote verschi l ien in de prognose van
deze ziekte, soms volledige genezing in enige maanden tijds, in
andere gevalien voortdurende progressie, maken het waarschijn-
lijk dat ook de reumatoide arthritis opgevat moet worden als een
syndroom. Het vermoeden dat de serologische reumareact ies een
beter inzicht zouden kunnen geven in de prognose was aanleiding
tot een eigen onderzoek.
Hoofdstuk 1.
De nomenclatuur van het chronische gewrichtsreuma wordt
besproken. De begrippen reuniatoide arthr i t is en rhumatisme ar-
ticulaire chronique progressif waren honderd jaar geleden vrijwel
ident iek. Deze termen worden nu echter ten onrechte als svnoniem
beschouwd.
Onder polyarthrite chronique Evolutive, een nu in Frankrijk
veel gebruikt synoniem voor rhurrratisme articulaire chronique
progressi f ,  verstaat men ui ts lui tend een progressieve chronische
polyarthritis.
In de Angelsaksische Ianden rekent men tegenwoordig ook alle
benigne vormen welke in enige maanden geheel genezen tot de
reumatoide arthr i t is,  terwi j l  men deze goedaardige vormen in
Frankrijk niet rekent tot de polyarthrite chronique 
€volutive en
onder andere nanlen beschrijft. Hoewel schrijver de voorkeur
geeft aan de Franse tern'inologie wordt in dit proefschrift de in
ons iand nu geheel ingeburgerde Engelse nomenclatuur gevolgd.
De progrediente vorm wordt echter aangeduid met de term chro-
nische reumatoide arthritis, de benigne vorrn welke in enige
maanden geneest wordt subacute reumatoide arthritis genoemd.
Onder beginnende reumatoide arthritis wordt verstaan een poly-
arthritis waarvan nog niet bekend is of het verloop goedaardig
dan wel progressief zal zijn.
Hoofdstuk 2.
De diagnose reumatoide arthr i t is levert  in voortgeschreden
stadia van de ziekte geen moeilijkheden op, wel echter in het be-
ginstadium. Speciale aandacht wordt dan ook gewijd aan het rap-
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port  van het Committee on Diagnost ic Cri ter ia van de American
Rheumatism Associat ion. Door deze commissie werd een l i jst
v.an criteria opgesteld voor de diagnoses ', 'aststaande, waarschijn-
Iijke en mogelijke reumatoide arthritis . Deze criteri'a worden b-e-
s.proken terwijl nader wordt ingegaan op de ziekten welke differen-
tiaai-diagnostische moeilijkhecien kunnen opleveren.
Hoofdstuk 3.
Over de prognose van de reumatoide arthritis heerst in de
literatuur groot verschil van mening, gedeeltelijk hangt dit samen
met de heersende verwarring in nomenclatuur. Franse klinici
schilderen de polyarthrite chronique 
€volutive als een progredien-
te ziekte welke slechts zelden geneest.  Volgens leerboeken ui t  het
Angelsaksische taalgebied geneest de reumatoide arthritis in on-
geveer 25Va. Daa'"tegenover staan in dezelfde landen de meningen
van enkelen o. a.  van Bauer en Ropes dat de prognose veel gunst i-
ger is en dat de reumatoide arthr i t is een ziekte is welke slechts
in een rninderheid van de gevallen een progredient verloop neemL
Hoofdstuk 4.
Een hoge ant istreptolysinet i ter wi jst  op een doorgestane strep-
tokokkeninfectie. Uit de hoogte I'an de titer kan men echter niet
afleiden wanneer de streptokokkeninfectie heeft plaats gehad. De
ant istreptolysineproduct ie is aan grote var iat ies onderhevig en
bovendien daalt de titer zeer Iangzaam zodat de uitgangswaarde
pas na maanden weer is bereikt .  Verr icht men echter ser iebepa-
l ingen met een tussenruimte van 1 tot  2 weken en vindt men tus-
sen 2 bepal ingen een t i terst i jg ing van meer dan 3070 dan mag men
concluderen dat de streptokokkenin-fectie niet langer is geleden
dan enige weken. Ook bi j  gezonden komen door de langzame t i ter-
dal ing wel ant istreptolysinewaarden voor die ver l iggen boven de
meestal  als norm aangenomen 
€lrens van 20CE /ml .
Bi j  polyarthl i t is rheuniat ica acuta is verhoging van de ant i-
streptolysinet i ter regel,  een norr l la le waarde plei t  tegen deze
oragnose.
In de l i teratuur zi jn een aantal  geval len beschreven van guns-
tig verlopende reuuratoide arthritis rnet hoge antistreptolysine-
waarden. Het is echter niet  bekend of deze verhogi.ng bi j  de be-
nigne vormen van teurnatoide arthr i t is regel dan wel ui tzonde-
r ing is.  De ant istreptolysinewaarden in het beginstadiuni van de
ongunst ig ver lopende reumatoide arthr i t is z i jn niet bekend, in
het,verdere ver loop van de ziekte zi jn de waarden echter nor-
maal.
Hoofdstuk 5.
De l i teratuurgegevens over de streptokokken L en O-agglut i -
nat ies worden meegedeeld. Bi j  reumatoide arthr i t is z i jn beide
agglut inat ies meestal  posi t ief  .  De O-agglut inat ie is ook posit ief
bij acute streptot<oxkeninfecties, de L-agglutinatie zou volgens
sommigen wi jzen op een chronische streptokokkenhaard. In een
eigen onderzoek betrekking hebbende op 192 l i jders aan interne
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ziekten werden aanzienlijk vaker dan bij gezonden positieve strep-
tokokkenagglutinaties gezien. Men mag alleen enige diagnostische
betekenis toekennen aan een L- of O-agglutinatie in een titer van
1:160 of hoger.  Het sterk posit ief  z i jn van beide streptokokken-
agglutinaties wijst met grote waarschijnlijkheid op reumatoide
arthritis. D e streptokokkenagglutinaties bi j reumatoide arthritis
berusten zeer waarschijnlijk niet op een echte antigeen-antili-
chaamreactie doch op een niet specifieke agglutinatiebevorderen-
de factor.  Of men hier evenals bi j  de Rose-test te doen heeft  met
een tegen globuline gericht auto-antilichaam is nog een hypothese.
Het is geenszins bewezen dat bij andere ziekten positieve
streptokokkenagglutinaties wel wijzen op chronische streptokok-
kenhaarden. Ook bij gezonden komen in een groot percentage he-
molytische streptokokken voor in tonsillen en tandwortels en het
samengaan van een positieve streptokokkenagglutinatie met het
voorkomen van streptokokken in genoemde organen wijst nog niet
op een oorzakelijk verband.
Hoofdstuk 6.
De Rose-test en zi jn verschi l iende modif icat ies worden be-
schreven. Steeds heeft men te doen met een agglutinatie van ery-
throcyten welke met een homoloog antilichaam zijn gesensibili-
seerd. De Rose-test is voor de diagnost iek van de reumatoide
arthr i t is van grote waarde. Ook deze react ie bleek in een eigen
onderzoek vaker positief te zijn bij patienten nret interne ziekten
dan bi j  gezonden. Een sterk posit ieve Rose-test wi jst  echter met
grote waarschijnlijkheid op reumatoide arthritis. Somrrrige on-
derzoekers menen dat de react ie pas in Iatere stadia van de
ziekte posit ief  wordt,  anderen melden echter in enige geval len
een posit ieve proef in de eerste dagen van de ziekte. Het is niet
bekend of de beginnende reumatoide arthritis rnet positieve Rose-
test een ander verloop heeft dan de beginnende reumatoide ar-
thsi t is met negat ieve Rose-test.  Volgens sommigen moet de
Rose-factor worden opgevat als een tegen globuline gericht auto-
antilichaam.
Hoofdstuk ?.
Het eigen onderzoek wordt beschreven. Van 141 pat ienten
met reumatoide arthritis in een beginstadium werd het ziekte-
verloop gevolgd terwiji tevens de antistreptolysinetiter, de
streptokokkenagglutinaties en de Rose-test werden bepaald, zowel
bi j  het eerste onderzoek als bi j  een aantal  controle-onderzoekin-
gen. Zowel de pat ienten die gewrichtsafwi jk ingen hielden als zi j
d ie geheel hersteLden kwamen regelmatig ter controle. De ge-
wrichtsafwi jk ingen, de serologische reumareact ies, de behande-
l ing en het ziekteverloop worden op overzichtei i jke wi jze weer-
gegeven. Van elke patient is bovendien in een aanhangsel een
korte ziektegeschiedenis vermeld.
Hoofdstuk B.
De gegevens van het onderzoek worden nader geanalyseerd.
De observatieperiode bedroeg:
12
jaar bij 141 patientenjaar bij 110 patientenjaar bij 56 patienten.
Naar de duur van de ziekte bij het eerste onderzoek worden depatienten verdeeld in 2 groepen:
' Groep A: ziekteduur 1 tot 3 maanden
Groep B: ziekteduur 4 tot 6 maanden.
Groep A, totaal 106 patienten.
De beginnende reumatoide arthritis werd in deze patienten-
groep vr i jwel even vaak gezien bi j  de man als bi j  de vrouw. Bi j
de pat ienten die in het eerste observat iejaar niet herstelden
overheerste echter het vrouwei i jke geslacht.
Waarschijniijk komt de reumatoide arthritis even vaak voor
bi j  beide geslachten, de progrediente vorm wordt echter vooral
bi j  de vrouw gezien.
De Rose-test was bi j  3? pat ienten, in 3570, reeds posit ief  in
de eerste 3 maanden van de ziekte. De t i ter was in hoge mate
constant;  ook bi j  Iangdurige remissies bleef de proef sterk posi-
tief . Door het hoge herstelpercentage in de patientengroep met
negat ieve Rose-test steeg het percentage posit ieve react ies bi j
hen die niet herstelden in het eerste onderzoekjaar tot  57V0. De
verdere stijging wordt dan veroorzaakt door het positief worden
van de react ie in latere stadia van de ziekte. Na een 3- jar ige ob-
servat ieperiode was het percentage posit ieve Rose-tests bi j  de
pat ienten met gewrichtsafwi jk ingen gestegen tot ongeveer 80%.
Bi j  meer dan de helf t  van deze pat ienten was de react ie reeds
posit ief  in de eerste 3 maanden van de ziekte.
Voor de diagnost iek van de reumatoide arthr i t is en speciaal
voor de herkenning van de ongunstig verlopende vormen in het
beginstadium van de ziekte is de Rose-test dus een waardevol
hulpmiddel.
Aan het eind van het eerste observat iejaar waren de ge-
wrichtsafwi jk ingen bi j  een aanzienl i jk aantal  pat ienten hersteld.
Rose-test pos. 3? pat.  hersteld 3070
Rose-test neg. 69 pat.  hersteld ?170
Totaal 106 pat.  herstetd 5?,/o
De mening van Bauer en Ropes dat de reumatoide arthr i t is
een gunstiger prognose heeft dan de literatuur vermeldt wordt
hier bevest igd.
De totale ziekteduur var iEerde bi j  de gunst ig ver lopende ge-
val len van 3 tot  14 maanden; de gemiddelde duur bedroeg ? maan-
den. Het herstelpercentage was in de pat ientengroep met posit ieve
Rose-test s igni f icant lager dan in de groep met negat ieve Rose-
test terwi j l  z ich in deze groep ook signi f icant vaker recidieven
voordeden. Recidieven werden gedurende een observatieduur van






De prognose van de reumatoide arthritis was echter ten aan-
zien van herstel slecht zowel bij de patienten met positieve als
met negatieve Rose-test indien er aan het einde van het eerste
observatiejaar nog gewrichtsafwijkingen voorkwamen. Voortdu-
rende progressie werd in de volgende jaren slechts bij enkele pa-
tienten gezien; verbeteringen kwamen even goed voor als verer-
geringen.
De antistreptolysinetiter was in de patientengroep met posi-
tieve Rose-test niet vaker verhoogd dan bij een grote groep ge-
zonden, bij de patienten met negatieve Rose-test was dit daaren-
tegen wOI het geval Deze verschillen bleken significant te zijn.
Een negatieve Rose-test met een antistreptolysinetiter van 3OOE
of hoger werd gezien in 14 gevallen; het ziekteverloop was gunstig,
echter niet significant gunstiger dan bij de patienten met negatieve
Rose-test en normale ant istreptoiysinet i ter.
Het is waarschijnlijk dat in een beperkt aantal gevallen van
reumatoide arthritis acute streptokokkeninfecties een rol spelen,
de progrediente of chronische reumatoide arthritis wordt echter
niet voorafgegaan door een acute streptokokkeninfectie.
De streptokokken L- en O-agglutinaties waren in de patien-
tengroep met positieve Rose-test veelal beide positief (in 2B van
de 3? geval len):  In de groep met negat ieve Rose-test was di t  bi j
B patienten het geval; bij 6 van hen ontwikkelde zich een chroni-
sche reumatoide arthritis. Bij 5 van deze 6 patienten werd de
Rose-test later posi t ief  .
Ook de streptokokkenagglutinaties zijn dus van belang voor
het herkennen van de prognostisch ongunstige vormen van reuma-
toide arthritis.
De arthr i t is van de vingergewrichten werd bi j  het eerste on-
derzoek significant vaker gezien bij patienten met positieve Rose-
test.  Van de 60 pat ienten die in het eerste observat iejaar herstel-
den hadden echter 36 een arthr i t is van een of meer vingerge-
wrichten zodat de prognostische betekenis van deze arthritis
gering is te achten.
Groep B, totaal 35 patienten, ziekteduur 4 tot 6 maanden.
In deze patientengroep overheerste het aantal vrouwelijke
patienten sterk, terwijl het aantal dat in het eerste observatie-
jaar herstelde aanzienl i jk k leiner was.
Rose-test pos. 13 pat.  hersteld j%o
Rose-test neg. 22 pat.  hersteld 5070
Totaal 35 pat.  hersteid 31%
Ook hier was het percentage herstel  in de groep met posit ieve
Rose-test s igni f icant kleiner dan in de groep met negat ieve Rose-
test.  Recidieven deden zich bi j  de pat ienten met negat ieve Rose-
test niet voor gedurende een observatieperiode van 1 tot 3 jaar.
De prognose was weer slecht zowel bi j  hen met posit ieve als met
negat ieve Rose-test indien er aan het einde van het eerste obser-
vatiejaar nog gewrichtsafwijkingen voorkwamen. Bij de patienten
met posit ieve Rose-test ui t  groep B was de herstelkans signi f i -
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cant kleiner dan bij hen met positieve Rose-test uit groep A. Ook
bij de patienten met negatieve Rose-test uit groep B was het her-
stelpercentage lager dan bij hen met negatieve Rose-test uit groep
A; het verschil was hier echter niet significant.
De ongunstiger prognose in patientengroep B berust op selectie;
in deze groep zijn geen zieken opgenomen die binnen 4 maanden
herstellen. Het overheersen in groep B van patienten met een ziek-
teduur van 6 maanden bij het eerste onderzoek kan aan toeval te
wijten zijn, mogelijk speelt onjuiste schatting van de ziekteduur
door de pat ient ook een rol .
Bij de patienten met negatieve Rose-test uit groep B kwamen
hoge antistreptolysinetiters significant vaker voor dan bij gezon-
den, terwi j l  d i t  in de groep met posit ieve Rose-test weer niet het
geval was.
De arthritis van de vingergewrichten werd significant vaker
gezien bij de patienten met positieve Rose-test; bij de helft van
de gunstig verlopende gevallen met negatieve Rose-test werd ech-
ter bi j  het eerste onderzoek deze arthr i t is ook gezien.
